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U ovome je radu analizirano lijeËenje retiniranih oËnjaka u dva-
desetogodiπnjem razdoblju. RaπËlambom se htjelo utvrditi koji oblik
lijeËenja prevladava u praksi, s obzirom na dob bolesnika, te je li u
dvadeset godina bilo kakvih promjena u pristupu i naËinu lijeËenja.
Bolesnici su podijeljeni prema dobi u πest skupina. Za svaku godinu
zasebno je napravljena tablica, obraena statistiËki, te su s pomoÊu
raËunalne programske podrπke napravljeni i grafikoni.
Od svih 44.186 bolesnika operiranih u razdoblju od dvadeset godina
utvreno je da ih je s retiniranim oËnjacima bilo 1866 (4,22%). U
odnosu prema ukupnome broju operacija retiniranih oËnjaka (1903)
najËeπÊi je zahvat alveotomija (1451 ili 76,2%), zatim slijedi korti-
kotomija (436 ili 23%), te transplantacija (16 ili 0,8%). Najviπe uËi-
njenih alveotomija u odnosu prema ukupnome broju bolesnika izvedeno
je u æivotnoj dobi bolesnika od 30 godina pa nadalje, kortikotomija i
replantacija se najviπe radila u æivotnoj dobi bolesnika od 15-19 godina.
KljuËne rijeËi: retinirani oËnjak, lijeËenje, 20 godina.
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Uvod
Kada se prati sekundarni trend razvoja Ëeljusti
recentnoga Ëovjeka, zapaæa se da je nastala reduk-
cija njezine koπtane mase. No kako u reduciranoj
Ëeljusti treba postojati mjesta za, u pravilu, isti broj
zuba, kojih se dimenzije nisu bitno smanjile, neki
zubi neÊe imati mjesta za normalno nicanje u zubni
niz. Zato oni niËu distopiËno ili pak ostaju retinirani
u Ëeljusti.
Retiniran moæe biti svaki zub, no najËeπÊe su to
donji i gornji umnjaci, gornji i donji oËnjaci, gornji
pretkutnjaci, drugi donji pretkutnjaci, te gornji sje-
kutiÊi. Retinirani oËnjaci ËeπÊi su u gornjoj nego u
donjoj Ëeljusti, i ËeπÊe ih se sreÊe u æena.
Uzroci retencije mogu biti lokalni, sustavni ili
ostali, i ne radi se o mehaniËkim uzrocima kao kod
impakcije. 
Rant (1) navodi da je zbog dugoga puta u pro-
cesu nicanja i kasne erupcije gornji oËnjak viπe od
drugih zuba pod utjecajima koji mu remete rast, te
da su upravo zbog toga anomalije njegova poloæaja
ËeπÊe. 
U gornjoj Ëeljusti je ËeπÊi palatinalni (85%) nego
labijalni poloæaj. S obzirom na etiologiju, Adam (2)
dijeli distopije gornjeg oËnjaka na primarne i se-
kundarne, a navode od distopiËnom poloæaju, od-
nosno retenciji gornjeg oËnjaka, potvruju Proffit
(3), Moyers (4) i Graber i Vanarsdall (5).
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Trajni oËnjak nasljeuje mlijeËni, kojega je me-
ziodistalni promjer manji. Zbog navedenih Ëim-
benika oËnjak je drugi zub po ËestoÊi retencije, od-
mah iza umnjaka. VeÊina djece pokazuje ujednaËen
uzorak nicanja oËnjaka gornje Ëeljusti uz sliËan stu-
panj razvoja na objema stranama (6). No asimet-
riËan naËin nicanja zuba kada je izmeu nicanja
vremenska razlika Ëak i od 1 godine, moæe se javiti
kod otprilike 10% sluËajeva. (7) Udaljenost koju
zub prolazi od mjesta razvoja do okluzalne ravnine
najveÊa je kod gornjeg oËnjaka, pa je zbog toga i
moguÊnost skretanja na tome putu najËeπÊa (8, 9). 
NajËeπÊe je kruna oËnjaka svojim vrhom okre-
nuta palatinalnoj plohi boËnog ili srediπnjeg sjeku-
tiÊa. Opisani su sluËajevi resorpcije korijena tih zuba
od retiniranih oËnjaka (10).
S kliniËkoga glediπta i iskustva Ëini se kako ve-
Êina retiniranih oËnjaka ostaje bez simptoma (asim-
ptomatiËna) i bez patoloπkih promjena. Meutim u
nekim sluËajevima moæe se razviti folikularna cista,
πto moæe biti uzrokom ozbiljnog pomicanja i pre-
mjeπtanja, i to ne samo oËnjaka veÊ i susjednih
zubiju (11-13). 
Klasifikacije retiniranih oËnjaka napravili su mno-
gi autori. Dobre klasifikacije napravili su Thoma
(14) i Archer (15), ali one nemaju veÊu praktiËnu
vrijednost. Thoma svoju klasifikaciju osniva na po-
loæaju krune oËnjaka, a Archer na poloæaju cijelog
oËnjaka. Sve klasifikacije, pa i klasifikacije te dvo-
jice autora, imaju tri osnovna polaziπta: labijalni
poloæaj oËnjaka, palatinalni i srednji poloæaj (labi-
jalno-palatinalni).
Donji su oËnjaci mnogo rjee impaktirani ili re-
tinirani nego gornji. Oni su, po pravilu, locirani na
vestibularnoj strani, vrlo rijetko lingvalno. Mogu
biti okomiti, kosi ili vodoravni u odnosu prema hrp-
tu alveolarnoga grebena donje Ëeljusti.
KliniËka dijagnoza
Zbog ozbiljnosti problema koji se odnosi na
retenciju oËnjaka vrlo je vaæna briæljiva inspekcija,
kontrola i rana dijagnoza. KliniËko ispitivanje i pal-
pacija alveolarnoga grebena u podruËju oËnjaka pre-
poruËuje se jedanput u godini od 8. godine djetetova
æivota (16).
Najpouzdanije sredstvo za dijagnozu retiniranog
oËnjaka jest rendgenska slika (17). 
Terapija retiniranih oËnjaka moæe biti kirurπka,
ortodontska ili kombinirana. 
Postoje naËelna razilaæenja u vezi s indikacijama
za odstranjenje retiniranih zuba. Neslaganja nema
ako se retinirani zubi ortodonsko-kirurπkom terapi-
jom mogu dovesti na svoje mjesto u zubnome luku.
No da bi se to postiglo u zubnome luku mora biti
mjesta, zub mora biti smjeπten blizu toga mjesta i
njegova uzduæna os mora biti u povoljnome smjeru..
Sloæili bismo se s onima koji kaæu da retinirane
zube treba izvaditi ako prave smetnje, ali bismo
dodali da ih treba izvaditi i ako postoji opasnost da
bi jednom mogli praviti smetnje.
Od kirurπkih zahvata najËeπÊe se provodi alve-
otomija (odontomija), kortikotomija i transplan-
tacija. Alveotomija je kirurπki zahvat kojim se zub
izvadi iz Ëeljusti, i time se ærtvuje. Kortikotomija je
kirurπki zahvat kojim se prikazuje dio ili cjela kruna
zuba, odstranjenjem sluznice i kosti iznad krune.
Kortikotomija je ponekad dostatna da se potakne
erupcija retiniranoga zuba, ali se ËeπÊe na krunu
apliciraju neki od retencijskih elementa kojima se,
uz pomoÊ ortodonskog aparata, izvlaËi zub. Od re-
tencijskih elemenata najËeπÊe se upotrebljava æiËana
omËa, prsten ili krunica ili izravno lijepljenje or-
todonske bravice ili gumbiÊa na krunu zuba. Od or-
todonskih aparata mogu se rabiti mobilni ili fiksni
aparati, no preporuËuju se fiksni aparati jer se s
pomoÊu njih trajno djeluje na zub. Transplantacija
oËnjaka je metoda izbora u sluËaju da je poloæaj
zuba nepovoljan za ortodonsko izvlaËenje i da ima
dovoljno prostora u zubnome luku za njegovo trans-
plantiranje. Postupak se sastoji u tome da se zub
paæljivo odstrani iz Ëeljusti i napravi umjetna al-
veola. Transplantacijom se postiæu dobri rezultati
ako nije zavrπen rast i razvoj korijena zuba koji se
transplantira, a u sluËaju kada je rast i razvoj kori-
jena zavrπen rezultati nisu tako dobri jer korijen
zuba nakon transplantacije u odreenom razdoblju
bude resorbiran (18-22) 
Svrha istraæivanja
Svrha je ovog istraæivanja provesti raπËlambu
svih provedenih postupaka u lijeËenju retiniranih
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oËnjaka u dvadesetogodiπnjem razdoblju od godine
1977. do 1996. RaπËlambom se je htjelo utvrditi koji
oblik lijeËenja prevladava u praksi s obzirom na dob
bolesnika i je li u dvadeset godina bilo kakvih pro-
mjena u pristupu i naËinu lijeËenja. 
Materijali i metode
Kao izvor svih podataka posluæila nam je:
• arhiva (knjige operacijskih protokola) Zavoda za
oralnu kirurgiju Stomatoloπke klinike, Gunduli-
Êeva 5, Zagreb, od godine 1977. do 1996.
• arhiva (knjige operacijskih protokola) Klinike za
kirurgiju lica, Ëeljusti i usta KliniËke bolnice
"Dubrava", Zagreb, od godine 1985. do 1996.
Iz knjige operacijskih protokola dobiveni su
podatci o spolu, dobi, dijagnozi, vrsti operacije i
primjedbe. 
Ti su podatci svrstani u tablice. Prva skupna tab-
lica pokazuje vrste uËinjenih operacija prema dobi
pacijenata. Druga skupna tablica pokazuje vrste
uËinjenih operacija po godinama. TreÊa skupna tab-
lica pokazuje postavljene priËvrsne elemente tije-
kom kortikotomije prema dobi bolesnika. »etvrta
skupna tablica pokazuje ËestoÊu pojedinih retini-
ranih oËnjaka u svakoj godini promatranoga raz-
doblja. 
Sve navedene tablice obraene su statistiËki, te
su s pomoÊu raËunalne programske podrπke napra-
vljeni i grafikoni. U raπËlambi su primijenjeni pos-
tupci za raπËlambu vremenskih serija, te postupak za
raπËlambu tablice kontingencija χ2. Obrada je
uËinjena s pomoÊu programske podrπke Statistica
Ver. 5. (23)
Rezultati
Rezultati su prikazani tabliËno i grafiËki.
Rasprava
RaπËlambom podataka iz Tablice 1, koja ozna-
Ëava zbroj provoenih terapija prema dobi pa-
cijenata u 20 godina praÊenja, proizlazi sljedeÊe: 
Najviπe je pacijenata u dobi od 30 godina pa
nadalje (32%). Najmanje je u dobi izmeu 6-9
godina (0,4%). 
Najviπe uËinjenih alveotomija, u odnosu prema
broju pacijenata, jest u dobi od 30 godina pa nadalje
(97,9%). Najmanje alveotomija uËinjeno je u dobi
izmeu 15-19 godina (68,4%). 
Najviπe uËinjenih kortikotomija, u odnosu prema
broju pacijenata, jest u dobi izmeu 15-19 godina
(37,8%). Najmanje kortikotomija uËinjeno je u dobi
od 30 godina pa nadalje (5,8%). 
RaËlambom podataka iz Tablice 2., koja ozna-
Ëava vrste terapija za svaku godinu posebno (od
1977.- 1996. godine), proizlazi sljedeÊe: 
Odnos alveotomija prema kortikotomiji pribli-
æno je trostruko veÊi. 
Prvi put u svih promatranih 20 godina broj uËi-
njenih kortikotomija nadmaπuje alveotomiju 1982.
godine.
Broj uËinjenih replantacija je zanemariv u od-
nosu prema broju uËinjenih alveotomija i kortiko-
tomija. Najviπe replantacija uËinjeno je u dobi iz-
meu 15-19 godina, i one su iznosile 50 %. 
Tablica 1. Dob bolesnika i vrsta terapije
Table 1. Relation between therapy type and patient age
6-9 god. 7 5 2 -
10-14 god. 271 194 92 3
15-19 god. 466 319 176 7
20-24 god. 292 215 99 3
25-29 god. 170 149 33 1
>30 god. 581 569 34 2
Σ 1787 1451 436 16
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»estoÊa pojedinih operacija za svih 20 godina,
izraæena u postotcima, je sljedeÊa :
• Alveotomija - 76,2 %;
• Kortikotomija - 23 %;
• Replantacija - 0,8 %.
RaπËlambom podataka iz Tablice 3., koja poka-
zuje broj ukupno postavljenih ortodonskih priËvr-
snih elemenata (omËe i bravice) tijekom kortiko-
tomije po dobi pacijenata, proizlazi da ukupan broj
postavljenih omËi iznosi 96 , πto Ëini 22,01%, a broj
Tablica 2. Vrsta terapije po godinama tijekom promatranoga razdoblja
Table 2. Therapies used in the studied period
1977. 62 18 - 80
1978. 53 15 - 68
1979. 52 22 - 74
1980. 53 19 3 75
1981. 32 22 1 55
1982. 28 33 - 61
1983. 34 18 - 52
1984. 33 18 2 53
1985. 98 12 4 114
1986. 79 14 - 93
1987. 88 22 1 111
1988. 106 18 1 125
1989. 96 20 1 117
1990. 94 25 - 119
1991. 82 29 - 111
1992. 104 37 - 141
1993. 101 26 - 127
1994. 79 24 - 103
1995. 79 14 2 95
1996. 98 30 11 129
Σ 1451 436 16 1903




Replantation Ukupno / Total
Tablica 3. Pregled postavljenih ortodonskih elemenata tijekom kortikotomije, prema dobi bolesnika
Table 3. Overview of the orthodontic elements used during corticotomy relative to the patient age
6-9 god. - - 2 (100%) 2
10-14 god. 21 (22.8%) 7 (7.6%) 64 (69.6%) 92
15-19 god. 36 (20.4%) 6 (3.4%) 134 (76.2%) 176
20-24 god. 27 (27.3%) 4 (4%) 68 (68.7%) 99
25-29 god. 7 (21.2%) 4 (12%) 22 (66.8%) 33
>30 god. 5 (14.7%) 4 (11.7%) 25 (73.6%) 34
Σ 96 (22.01%) 25 (5.7%) 315 (72.29%) 436
Dob / Age OmËa / Wire ligature Samo kortikotomija /Only corticotomyBravica / Bracket Ukupno / Total
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postavljenih bravica 25, πto Ëini 5,7%. Drugim ri-
jeËima, ukupan broj postavljenih ortodonskih pri-
Ëvrsnih elemenata tijekom kortikotomije iznosi 121,
πto Ëini 27,75% od ukupne mnoæine uËinjenih kor-
tikotomija (436 sluËajeva). Broj kortikotomija bez
postavljanja omËi ili bravica iznosi 315, πto Ëini
72,24%.
RaπËlambom podataka iz Tablice 4. dobivamo
zbroj ËestoÊe retiniranih oËnjaka u gornjoj i donjoj
Ëeljusti za svaku godinu. Za svih 20 godina naeno
je da je gornji desni oËnjak retiniran u 48,7% slu-
Ëajeva, gornji lijevi oËnjak u 47,8% sluËajeva, donji
lijevi oËnjak je retiniran u 2,05% sluËajeva, a donji
desni oËnjak u 1,5% sluËajeva. Bilateralna retencija
u gornjoj Ëeljusti iznosi 129 sluËajeva (6,8%), dok
u donjoj Ëeljusti iznosi 3 sluËaja (0,16% ).
Iz Slike 1. vidljivo je da postotni udio alveo-
tomije kao intervencije izbora pada proporcionalno
rastu udjela kortikotomije do 1982. godine. Od te
godine udio alveotomije raste i oscilira na oko 80%-
tnog udjela, a kortikotomija pada i oscilira na oko
20%-tnog udjela.
Prikaz u Slici 2. naglaπenije pokazuje dinamiku
zbivanja. U usporedbi s 1982. kao "prijelomnom"
godinom, alveotomija je u nekim godinama i viπe
od 3,5 puta ËeπÊa, dok se kortikotomija provodi
upola rjee negoli 1982. godine, s tendencijom rasta
kasnih 80-tih. 
Dausch-Neumann (24) navodi da se broj retini-
ranih oËnjaka kreÊe od 0,9-2% bolesnika, i to ËeπÊe
u æena, a bilateralna se retencija nalazi u 11-23%
sluËajeva.
U ovom istraæivanju naeno je da retinirani oË-
njaci Ëine 4,22% operacija. Æenski spol Ëini 69,6%
sluËajeva, a muπki 30,4%. Bilateralna retencija u
gornjoj Ëeljusti Ëini 6,8%, a u donjoj Ëeljusti 0,16%,
πto se poklapa s navodima autora iz svjetske lite-
rature.
Tablica 4. »estoÊa retiniranih oËnjaka u gornjoj i donjoj Ëeljusti tijekom promatranoga razdoblja
Table 4. Frequency of the impacted canines in the maxilla and mandibula in the studied period
1977. 34 44 - 2 80
1978. 33 32 1 2 68
1979. 32 39 2 2 74
1980. 38 34 2 1 75
1981. 28 27 - - 55
1982. 33 25 2 1 61
1983. 30 21 1 - 52
1984. 25 27 1 - 53
1985. 54 59 - 1 114
1986. 45 47 - 1 93
1987. 54 53 2 2 111
1988. 60 61 2 2 125
1989. 49 62 5 1 117
1990. 57 57 3 2 119
1991. 49 57 4 1 111
1992. 64 67 6 4 141
1993. 67 52 4 4 127
1994. 53 48 2 - 103
1995. 51 41 - 3 95
1996. 71 56 2 - 129
Σ 926 (48.7%) 909 (47.8%) 39 (2.0%) 29 (1.5%) 1903 (100%)
Godina / Year Ukupno / Total
13 23 33 43
Zub / Tooth
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Slika 1. Postotni udjel alveotomije i kortikotomije tijekom
promatranoga razdoblja
Figure 1. Relative frequency of alveolotomy and corticotomy












Slika 2. Promjena ËestoÊe vrste zahvata u odnosu prema
1982. kao baznoj godini
Figure 2. Change in the frequency of the operative methods,















Rant (1) navodi da je zbog duga puta u procesu
nicanja i kasne erupcije (9-12 godina) gornji oËnjak
viπe od drugih zuba pod raznim utjecajima koji mu
remete rast, te da su zbog toga i ËeπÊe anomalije
njegova poloæaja. U naπem je istraæivanju utvreno
da su gornji oËnjaci retinirani u 96,5% sluËajeva.
U svjetskoj je literaturi spomenuto da je retencija
oËnjaka donje Ëeljusti vrlo rijetka i iznosi 0,05-
-0,4%. U ovom je istraæivanju naeno da su donji
oËnjaci retinirani u 3,5% sluËajeva.
Andreasen (18), Schatz, Bernhard i Joho (25)
preporuËuju da se replantaciju oËnjaka treba plani-
rati πto je prije moguÊe, po moguÊnosti u dobi iz-
meu 11 i 12 godina, jer postoje veoma velike mo-
guÊnosti da se saËuva parodont.
Nordenram (26), Mourshed (12) i Brown (11)
navode da se toËan rizik razvoja patoloπkih pro-
mjena, ako se ne lijeËi retinirani oËnjak, ne zna, ali
se Ëini da je folikularna cista najËeπÊa komplikacija.
Prema navodima Giansantija i sur. (27) te Mon-
teila i Terestrija (28) razvitak odontogenih tumora
iz zubnoga folikula rijetka je pojava.
ZakljuËak
Obradom podataka utvreno je da retinirani oË-
njaci tvore 4,22% svih operacija. Bolesnici æensko-
ga spola Ëine 69,6% ispitanika, a muπkoga 30,4%.
Gornji su oËnjaci retinirani u 96,5% sluËajeva, a
donji u 3,5%.
Po ËestoÊi operacija naeno je da je alveotomija
najËeπÊi zahvat, ona Ëini 76,2%, slijedi kortiko-
tomija 23%, te na kraju replantacija 0,8%. NajveÊi
broj uËinjenih alveotomija, u odnosu prema broju
pacijenata, izveden je u dobi od 30 godina pa na-
dalje, a najmanje alveotomija uËinjeno je u dobi
izmeu 15 do 19 godina. Najviπe uËinjenih kortiko-
tomija, u odnosu prema ukupnome broju pacijenata,
izvedeno je u dobi izmeu 15 do 19 godina, a naj-
manje u dobi od 30 godina pa nadalje. Najviπe re-
plantacija, u odnosu prema ukupnome broju paci-
jenata, izvedeno je u dobi izmeu 15 do 19 godina.
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